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1.1. Kvaliteta života 
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu života kao pojedinčevu 
percepciju pozicije u specifičnom kulturološkom, društvenom te okolišnom kontekstu (1). Jednu 
od sveobuhvatnijih definicija kvalitete života iznose Felce i Perry (2) definirajući kvalitetu života 
kao sveukupno, opće blagostanje koje uključuje objektivne čimbenike i subjektivno vrednovanje 
fizičkog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, uključujući osobni razvoj i svrhovitu 
aktivnost, a sve promatrano kroz osobni sustav vrijednosti pojedinca.  
Cummins (3) kvalitetu života također definira multidimenzionalno navodeći kako 
kvaliteta života podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna kvaliteta 
života uključuje sedam domena: materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje, 
produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu. Objektivna komponenta uključuje kulturalno 
relevantne mjere objektivnog blagostanja (4). Robert Cummins osnivač je međunarodne skupine 
znanstvenika i istraživača Inetrnational Wellbeing Group, koja zastupa shvaćanje da je kvaliteta 
života multidemenzionalan konstrukt koji čine: životni standard, zdravlje, produktivnost, 
mogućnost ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici  te osjećaj sigurnosti u 
budućnost (5). 
Osim objektivnih čimbenika kao što su društveni, ekonomski i politički, na kvalitetu 
života utječu i subjektivna percepcija i procjena fizičkog, materijalnog, društvenog i 
emocionalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti, s time da odnos objektivne i 
subjektivne kvalitete života nije linearan, tj. promjene objektivnih čimbenika ne znače neizbježno 
i promjenu subjektivne komponente kvalitete života (6, 7). 
Povijesno gledano dva su osnovna pristupa u mjerenju kvalitete života. Jedan pristup 
podrazumijeva mjerenje kvalitete života u cjelini i on se naziva jednodimenzionalnim, jer 
promatra kvalitetu života kao jedinstven entitet. Prema drugom pristupu, kvaliteta se života 
poima kao složena konstrukcija diskretnih domena (8, 9, 10). U mjerenju se kvalitete života 
koriste upitnici kojima se procjenjuje više različitih područja pojedinčeva života. Unatoč 
izostanku slaganja oko definiranja kvalitete života, među istraživačima danas postoji slaganje oko 




Subjektivnost se odnosi na činjenicu da se kvaliteta života može razumjeti samo iz 
perspektive pojedinca. Multidimenzionalnost potječe iz psihometrijske tradicije mjerenja 
zdravstvenog statusa (jer je zdravlje tradicionalno prepoznato kao multidimenzionalni konstrukt) 
i iz rezultata istraživanja koja sustavno pokazuju kako postoje brojna različita područja života 
pojedinca važna za kvalitetu njegova života. Objektivne okolnosti čine relativno trajni uvjeti koji 
određuju mogućnost zadovoljenja osobno važnih potreba (socioekonomski status pojedinca i 
njegove obitelji, prirodni okoliš, kriminal, itd.), kao i sadašnji događaji koji su značajni za 
ispunjenje ciljeva pojedinca (gubitak posla, bolest, gubitak voljene osobe itd.). 
Objektivni pristup u mjerenju kvalitete života pretpostavlja da su zdravlje, okolina, 
prihodi, stanovanje i drugi indikatori koje je moguće opažati i izmjeriti valjane mjere kvalitete 
života i da postoje apsolutni standardi za procjene tih varijabli (11). Međutim, ti pokazatelji mogu 
navesti na pogrešan put. Objektivni kriteriji kao što su prehrana, gustoća populacije, stanovanje, 
migracije, socijalna mobilnost, religija različiti su za različite kulture.  
 
1.2. Sestrinstvo 
Sestrinstvo je disciplina, struka, zvanje kojemu je zadaća njega bolesnika i zaštita zdravih 
osoba. Djelatnost medicinskih sestara obuhvaća znanja, vještine i postupke zdravstvene 
njege, kroz koju bolesnom ili zdravom pojedincu pružaju pomoć u obavljanju aktivnosti koje 
pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti. Sestrinstvo je poteklo iz skrbi za bolesne i 
nemoćne članove zajednice, koju su provodile žene te su svoja umijeća prenosile usmenom 
predajom. Nakon Drugoga svjetskog rata sestrinstvo je počelo pratiti dostignuća ostalih 
znanstvenih disciplina, a 1960-ih počele su se stvarati teorije sestrinstva koje su se bavile 
njegovom svrhom i smislom. Najjače je uporište u Europi našla filozofija američke teoretičarke 
sestrinstva Virginije Henderson (1897. – 1996.), koja se u definiciji zdravstvene njege nije 
oslanjala na medicinsku dijagnozu, nego na jedinstvenu ulogu medicinske sestre u 
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. 
Prva je Škola za sestre pomoćnice u Hrvatskoj počela djelovati 1921. u Zagrebu. 
Štamparovom je zaslugom u Zagrebu 1953. bila osnovana Viša škola za sestre, pripojena 




medicinskih sestara i tehničara Hrvatske, koje je rad započelo 1926. i koje je bilo član 
Međunarodnoga vijeća sestara (ICN, akronim od engl. International Council of Nurses) od 1929. 
Godine je 2003. u Saboru izglasan Zakon o sestrinstvu i osnovana je Hrvatska komora 
medicinskih sestara. Prvi je hrvatski sestrinski časopis, Sestrinska riječ, izlazio u Zagrebu od 
1933. do 1941., glavna je urednica bila Lujza Wagner Janović. Sestrinski glasnik, stručno glasilo, 
izlazi 1995. godine. 
 
1.2.1. Sveučilišni preddiplomski studij Sestrinstvo 
Sveučilišni je preddiplomski studij Sestrinstvo temeljen na znanstvenom i stručnom 
osposobljavanju studenata uz mentorski nadzor na specijaliziranim vježbama, omogućuje 
izobrazbu na nacionalnoj i na međunarodnoj razini kompetentnog, prepoznatljivog i 
konkurentnog visokoobrazovanog kadra kao odgovorne osobe u organizaciji zdravstvene njege, 
promocije zdravlja, očuvanja zdravlja i napretka društva u cjelini (12). 
Direktiva je Europske komisije 2005/36/EZ, donesena 7. rujna 2005. godine, ključan  
pravni propis o regulaciji uzajamnog priznavanja kvalifikacija i diploma među državama 
članicama i ujedno polazna postavka rabljena u izradi navedenoga studijskoga programa. Za 
određene je regulirane profesije (zdravstvene profesije, veterina, arhitektura) potrebno pratiti 
zajednički minimalni program izobrazbe kako bi se stečena kvalifikacija automatski priznala u 
nekoj državi članici Europske unije (12). 
Studijski je program i predviđeni ustroj studija usklađen s odrednicama Bolonjske 
deklaracije, te se sveučilišni preddiplomski studij Sestrinstvo izvodi u trajanju tri godine, 
odnosno šest semestara. Minimalan je broj bodova koje student stječe u jednoj akademskoj 
godini 60 ECTS bodova. Slijedom navedenoga.  za završetak je studija i svih propisanih obveza 
preddiplomskog studija potrebno 180 ECTS bodova (12). 
Cilj je sveučilišnog preddiplomskoa studija Sestrinstva obrazovanje stručnjaka za 
samostalan rad u kliničkim bolnicama, zdravstvenim zavodima i institutima. Prema strukturi 




prema područjima, kroz predavanja, seminare te kliničke i metodičke vježbe, individualni rad 
studenta uz sudjelovanje mentora te druge izvannastavne i nastavne aktivnosti (12). 
Polazeći od načela ravnopravnosti te vertikalne i horizontalne prohodnosti kroz obrazovni 
sustav, poštujući naputke Nacionalnog centra za vanjsko vrednovanje i Središnjeg prijavnog 
ureda, studijski program omogućuje nastavak obrazovanja osobama koje imaju: 
1. Završenu četverogodišnju srednju školu i položenu državnu maturu u Republici Hrvatskoj – 
odabir kandidata prema jedinstvenoj listi Središnjega prijavnog ureda, a prema parametrima 
vrednovanja rezultata državne mature koje donosi Fakultet; 
2. Završenu srednju školu bez obveze polaganja državne mature ako su stariji od 25 godina – 
odabir kandidata putem razredbenoga postupka u organizaciji Fakulteta, tijekom čega će se 
transparentno odabrati najbolji kandidati (12). 
Nakon završene tri godine, odnosno šest semestra (180 ECTS) sveučilišnog 
preddiplomskog studija Sestrinstvo, studenti će biti kompetentan samostalno planirati, provoditi, 
nadzirati provedbu i evaluirati zdravstvenu njegu na osnovi vrednovanja činjenica, ali i 
vrednovanja teorijskih znanja unutar područja zdravstvene njege. Time je osposobljen za 
samostalan rad u zdravstvenom sustavu, gdje ima prepoznatljivo mjesto u vođenju zdrastvene 
njege na kliničkim odjelima, organiziranju zdravstvene njege u zajednici, te promoviranju 
zdravlja u  primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji bolesti (12). 
Nakon završetka je studija moguć i nastavak obrazovanja na sveučilišnom diplomskom 
studiju Sestrinstvo ili nekom drugom sličnom sveučilišnom studijskom programu (12). 
 
1.2.2. Diplomski studij Sestrinstvo 
Sveučilišni je diplomski studij Sestrinstvo priznat od ranije kao i sveučilišni programi u 
SAD te u zemljama Europske unije (posebice u zamljama Skandinavije, Beneluxa, Velikoj 
Britaniji i Irskoj). Završetkom se takvog programa u spomenutim zemljama omogućava rad na 




edukaciji medicinskih sestara, kao i nastavak obrazovanja na poslijediplomskom studiju. 
Novi se studijski program sveučilišnog diplomskog studija Sestrinstva sadržajno nastavlja na 
program sveučilišnog preddiplomskog studija Sestrinstvo te uz znanstveni pristup i izvođenje 
kliničke nastave u pojedinim modulima omogućava razvoj novih visokoobrazovanih stručnjaka iz 
područja zdravstvene njege, što predstavlja novi iskorak u sveučilišnom obrazovanju u 
znanstvenoj grani Sestrinstvo. Stoga je predloženi studijski program od strateškog značenja za 
Medicinski fakultet i razvoj znanstvene grane Sestrinstvo. Magistri će sestrinstva, ovisno o 
odabiru izbornih modula, biti jamci podizanju kvalitete obrazovanja medicinskih sestara, 
podizanju kvalitete pružanja zdravstvene njege te u kvalitetnijoj i organiziranijoj promociji 
zdravlja, kao i boljem zdravstvenom djelovanju u zajednici (13). 
Usklađenosti studijskog programa i predviđenog ustroja studija s odrednicama Bolonjske 
deklaracije, sveučilišni je diplomski studij Sestrinstvo nastavak obrazovanja koji se izvodi u 
dvama ciklusima obrazovanja: preddiplomski studij  traje tri godine, odnosno šest semestara, a 
diplomski studij traje dvije godine, odnosno četiri semestra (13). 
Cilj je sveučilišnog diplomskog studija Sestrinstva obrazovanje stručnjaka za samostalni 
rad u kliničkim bolnicama, zdravstvenim zavodima i institutima, kao i za suradnički rad u 
znanstvenim i kliničkim istraživanjima (projekti, komunikacija, prezentacija) na zdravstvenim 
visokim učilištima (13). 
Poseban je strateški cilj omogućiti znanstveno usavršavanje u znanstvenoj grani 
Sestrinstvo, osposobiti  novi nastavni kadar, koji će po završetku diplomskog  studija biti 
kompetentan za samostalno vođenje nastave iz područja zdravstvene njege, za sudjelovanje u 
istraživačkom radu i za nastavak znanstvenog usavršavanja na poslijediplomskom doktorskom 
studiju Biomedicina i zdravstvo (13). 
Nakon završene dvije godine, odnosno četiri semestra (120 ECTS) sveučilišnog 
diplomskog studija Sestrinstvo, studenti će biti kompetentni, ovisno o izbornim kolegijima za 
koje se odluče, voditi nastavu iz područja zdravstvene njege, organizirati, analizirati i istraživati 
modele zdravstvene njege bolesnika uz holistični pristup pacijentu, surađivati u kliničkom 
istraživačkom radu ili pak nastaviti usavršavanje prema doktoratu. Time su osposobljeni za 




fakultetu i njegovim nastavnim bazama, tako i u ostalim učilištima gdje se educiraju zdravstveni 
djelatnici na osnovnoj ili prvostupničkoj razini. Osim nastavnih kompetencija, ako se tako 
odluče, studenti nakon završetka studijskog programa bit će sposobni  preuzimati najodgovornije 
zadaće u organiziranju zdrastvene njege na kliničkim odjelima i u zajednici (13). 
Nakon završetka je studija moguć i nastavak obrazovanja na sveučilišnom doktorskom 
studiju iz područja Biomedicine i zdravstva kakav postoji na Medicinskom fakultetu Sveučilišta 
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku. 
Predloženi studij traje četiri  semestara, to jest dvije  akademske godine (120 ECTS). 
Stručni je naziv koji se stječe završetkom studija -  magistar/magistra sestrinstva (13). 
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2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
Cilj je istraživanja ispitati razinu kvalitete života u redovitih i izvanrednih studenata 
sestrinstva, te postoji li razlika u kvaliteti života. 
Specifični su ciljevi usmjereni na sljedeća pitanja:  
• ispitati postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na dob, 
• ispitati postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na spol, 
• ispitati postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na radni status. 
 
3. ISPITANICI I METODE 
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3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ustroj studije 
Studija je presječna (14). 
3.2. Ispitanici 
Ispitanici su studenti prve, druge i treće godine Sveučilišnog prediplomskog te prve i 
druge godine Sveučilišnog diplomskog studija Sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku. Broj 
ispitanika na prediplomskom studiju koji imaju status redovitog studenta iznosi 130, a status 
izvanrednog studenta ima njih 36, ukupno ih je 166. Broj ispitanika na diplomskom studiju 
sestrinstva koji imaju status redovitog studenta iznosi 60, 21 ih je u statusu izvanrednog studenta, 
što ukupno iznosi 81. Istraživanje je provedeno tijekom travnja i svibnja 2017. godine. 
 
3.3. Metode 
U istraživanju je kao instrument ispitivanja korišten anonimni samoocjenski upitnik - 
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL - BREF) . 
U prvom su dijelu bila postavljena pitanja iz općeg obrasca, gdje se ispituju demografski 
podatci o spolu, dobi, stupnju obrazovanja, bračnom statusu, radnom status, statusu studenta, 
tjelesnim i mentalnim bolestima, obiteljskoj anamnezi (tjelesne i mentalne bolesti) - ukupno 10 
pitanja. U drugom su dijelu upitnika WHOQL-BREF ispitanici odgovarali na pitanja koja su 
vezana uz kvalitetu života, zdravlje, zadovoljstvo slobodnim vremenom, navike spavanja, radne 
sposobnosti, odnos s bliskim osobama i slično. Na svako su od tih pitanja (ukupno 26) ispitanici 
odgovarali na Likertovoj skali od 1 do 5, pri čemu je 1 uopće ne (vrlo loše, vrlo nezadovoljan, 
vrlo slabo, rijetko) a 5 u najvećoj mjeri (vrlo dobro, vrlo zadovoljan, uvijek), ovisno o tome 
koliko su zadovoljni određenim aspektom.      
3. ISPITANICI I METODE 
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3.4. Statističke metode 
Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numerički su 
podatci opisani aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom u slučaju raspodjela koje 
slijede normalnu, a u ostalim slučajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. 
Normalnost je raspodjele numeričkih varijabli testirana Kruskal-Wallis testom. Razlike su 
normalno raspodijeljenih numeričkih varijabli između dviju nezavisnih skupina testirane 
Studentovim T testom, a u slučaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-Whitneyevim U 
testom. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je značajnosti postavljena na Alpha=0,05. Za 
statističku je analizu korišten statistički program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 






U ispitivanju su sudjelovala 223 ispitanika, oba spola, u dobi od 18 do 60 i više godina, 
različitog stupnja obrazovanja i trenutačnog bračnog statusa (N=223). Najviše je ispitanika u dobi 
od 21 do 30 godina, njih 153 (68,6 %)  (Tablica 1). 
Tablica 1. Ispitanici prema dobi 
 Broj (%) ispitanika 
Dob  
18- 20 32 (14,3) 
21- 30 153 (68,6) 
31- 40 20 (9,0) 
41- 50 15 (6,7) 
51 i više 3 (1,3) 
Ukupno 223 (100,0) 
 
 S obzirom na spol više je žena, njih 193 (86,5 %) (Tablica 2). 
Tablica 2. Ispitanici prema spolu 
 Broj (%) ispitanika 
Spol 
Muško 30 (13,5) 
Žensko 193 (86,5) 
Ukupno 223 (100,0) 
 
 Prema načinu studiranja 183 (82,1 %) je redovitih studenata (Tablica 3).  
Tablica 3. Ispitanici prema statusu studiranja 
 Broj (%) ispitanika 
Način (status) studiranja 
Redoviti student 183 (82,1) 
Izvanredni student 40 (17,9) 




 Nešto je više ispitanika s 3. godine preddiplomskog studija u odnosu prema ostalim 
godinama - 63 (28,3 %)  (Tablica 4). 
Tablica 4. Ispitanici prema godini studija 
 Broj (%) ispitanika 
Godina studija 
1. godina preddiplomskog 
studija 
28 (12,6) 
2. godina preddiplomskog 
studija 
53 (23,8) 
3. godina  preddiplomskog 
studija 
63 (28,3) 
1. godina diplomskog 
studija 
32 (14,3) 
2. godina diplomskog 
studija 
47 (21,1) 
Ukupno 223 (100,0) 
 
U braku je 36 (16,1 %), a u vezi 105 (47,1 %) ispitanika,  rastavljenih 5 (2,2 %) (Tablica 
5). 
Tablica 5. Ispitanici s obzirom na bračni status 
 Broj (%) ispitanika 
Bračni status 
Slobodan/na 77 (34,5) 
Uvezi 105 (47,1) 
U braku 36 (16,1) 
Rastavljen/a 5 (2,2) 
Udovac/ica 0  
Ukupno 223 (100,0) 
 
Prema radnom je statusu 155 ( 69,5 %) ispitanika nezaposleno (Tablica 6). 
Tablica 6. Ispitanici s obzirom na radni status 
 Broj (%) ispitanika 
Radni status 
Nezaposlen 155 (69,5) 
Zaposlen 68 (30,5) 





U odgovorima  na pitanje Kakvom biste procijenili kvalitetu svog življenja, može se uočiti 
kako nema velike razlike s obzirom na redovite i izvanredne studente, a može se uočiti i kako je 
kvaliteta uglavnom prilično i vrlo dobra (Tablica 7). 
Tablica 7. Vrijednosti skala s obzirom na kvalitetu življenja u  redovitih i izvanrednih studenata 
Broj (%) ispitanika 




















0 1 (2,5) 4 (10,0) 
23 
(57,5) 
12 (30,0) 40 (100,0) 
 
 
U odgovorima na pitanje Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem, nema velike razlike s 
obzirom na redovite i izvanredne studente, također većina  je odgovora na tragu toga da su 
ispitanici zdravljem poprilično i vrlo zadovoljni (Tablica 8). 
 
Tablica 8. Vrijednosti skala s obzirom na zadovoljstvo zdravljem kod redovnih i izvanrednih studenata 




























U odgovorima redovitih studenata na pitanje Koliko vam je u svakidašnjem životu nužan 




bolovi uopće ne sprječavaju u ispunjavanju obaveza, a u odgovorima na pitanje koliko osjećate 
da vaš život ima smisla, 81 (44,3 %) ispitanik navodi u najvećoj mjeri i 80 (43,7 %) navodi u 
znatnoj mjeri (Tablica 9) . 
 
Tablica 9. Vrijednosti skala s obzirom na zadovoljstvo životom i osobnim izgledom u redovitih studenata 












Koliko vas bolovi 
sprječavaju u ispunjavanju 
vaših obveza 
83(45,4) 53(29,0) 34(18,6) 9(4,9) 4(2,2) 183(100,0) 
Koliko vam je u 
svakidašnjem životu nužan 
neki medicinski tretman 
88(48,1) 54(29,5) 29(15,8) 10(5,5) 2(1,1) 183(100,0) 
Koliko uživate u životu 1(0,5) 3(1,6) 31(16,9) 94(51,4) 54(29,5) 183(100,0) 
Koliko osjećate da vaš život 
ima smisla 
2(1,1) 3(1,6) 17(9,3) 80(43,7) 81(44,3) 183(100,0) 
Koliko se dobro možete 
koncentrirati 
2(1,1) 8(4,4) 49(26,8) 93(50,8) 31(16,9) 183(100,0) 
Koliko se sigurno osjećate u 
vašem svakodnevnom životu 
0 6(3,3) 24(13,1) 90(49,2) 63(34,4) 183(100,0) 
Koliko je zdrav vaš okoliš 1(0,5) 18(9,9) 55(30,2) 81(44,5) 27(14,8) 182(100,0) 
Imate li dovoljno energije za 
svakidašnji život 
2(1,1) 11(6,0) 50(27,3) 90(49,2) 30(16,4) 183(100,0) 
Možete li prihvatiti svoj 
tjelesni izgled 
0 13(7,1) 30(16,4) 83(45,4) 57(31,1) 183(100,0) 
Imate li dovoljno novca za 
zadovoljavanje svojih 
potreba 
9(4,9) 11(6,0) 58(31,7) 73(39,9) 32(17,5) 183(100,0) 
Koliko su vam dostupne 
informacije koje su vam 
potrebne u svakodnevnom 
životu 
0 3(1,6) 24(13,1) 98(53,6) 58(31,7) 183(100,0) 





U odgovorima izvanrednih studenata na pitanje Koliko vam je u svakidašnjem životu 
nužan neki medicinski tretman, 17 (42,5 %) ispitanika navodi uopće ne,  13 (32,5 %) navodi kako 
ih bolovi uopće ne sprječavaju u ispunjavanju njihovih obaveza; u odgovorima na pitanje Koliko 
osjećate da vaš život ima smisla, 19 (47,5 %) ispitanika navodi u najvećoj mjeri i 16 (40,0 %) 
navodi u znatnoj mjeri (Tablica 10). 
 
 Tablica 10. Vrijednosti skala s obzirom na zadovoljstvo životom i osobnim izgledom u izvanrednih 
studenata 
Broj (%) ispitanika 






Koliko vas bolovi 
sprječavaju u 
ispunjavanju obveza 
13 (32,5) 12 (30,0)   9 (22,5) 5 (12,5) 1 (2,5) 40 (100,0) 
Koliko vam je u 
svakidašnjem životu 
nužan neki medicinski 
tretman 
17 (42,5) 14 (35,0) 5 (12,5) 3 (7,5) 1 (2,5) 40 (100,0) 
Koliko uživate u životu 1 (2,5) 2 (5,0) 5 (12,5) 21 (52,5) 11 (27,5) 40 (100,0) 
Koliko osjećate da vaš 
život ima smisla 
1 (2,5) 1 (2,5) 3 (7,5) 16 (40,0) 19 (47,5) 40 (100,0) 
Koliko se dobro možete 
koncentrirati 
1 (2,5) 3 (7,5) 8 (20,0) 24 (60,0) 4 (10,0) 40 (100,0) 
Koliko se sigurno 
osjećate u vašem 
svakodnevnom životu 
1 (2,5) 1 (2,5) 7 (17,5) 19 (47,5) 12 (30,0) 40 (100,0) 
Koliko je zdrav vaš 
okoliš 
1 (2,5) 2 (5,0) 19 (47,5) 15 (37,5) 3 (7,5) 40 (100,0) 
Imate li dovoljno 
energije za svakidašnji 
život 
2 (5,0) 2 (5,0) 12 (30,0) 20 (50,0) 4 (10,0) 40 (100,0) 
Možete li prihvatiti svoj 
tjelesni izgled 
0  1 (2,5) 12 (30,0) 12 (30,0) 15 (37,5) 40 (100,0) 
Imate li dovoljno novca 
za zadovoljavanje svojih 
potreba 
2 (5,0) 2 (5,0) 13 (32,5) 16 (40,0) 7 (17,5) 40 (100,0) 
Koliko su vam dostupne 
informacije koje su vam 
potrebne u 
svakodnevnom životu 
0  3 (7,5) 3 (7,5) 22 (55,0) 12 (30,0) 40 (100,0) 
Imate li prilike za 
rekreaciju 





U odgovorima na pitanje Koliko se možete kretati uokolo, 116 (63,4 %) redovitih 
studenata navodi vrlo dobro i  21 (52,5 %) izvanrednih navodi vrlo dobro (Tablica 11).  
 
Tablica 11. Vrijednosti skala prema mogućnosti kretanja u redovitih i izvanrednih studenata 




Ni slabo ni 
dobro 
Dobro Vrlo dobro Ukupno 
Redoviti 
Koliko se možete 
kretati uokolo 




Koliko se možete 
kretati uokolo 























U odgovorima redovitih studenata na pitanje koliko ste zadovoljni podrškom što vam je 
daju vaši prijatelji, 82 (44,8 %) ispitanika navodi vrlo zadovoljni, također 75 (41,0 %) navodi 
kako su vrlo zadovoljni svojim seksualnim životom (Tablica 12). 
 
Tablica 12. Vrijednosti skala s obzirom na zadovoljenje životnih potreba i odnose s drugima u redovitih 
studenata 





























1(0,5) 5(2,7) 26(14,2) 86(47,0) 65(35,5) 183(100,0) 
Koliko ste 
zadovoljni sobom 









12(6,6) 9(4,9) 30(16,4) 57(31,1) 75(41,0) 183(100,0) 
Koliko ste 
zadovoljni 
podrškom što vam 
je daju vaši prijatelji 



















U odgovorima izvanrednih studenata na pitanje Koliko ste zadovoljni uvjetima svog 
stambenog prostora, 18 (45 %) ispitanika navodi vrlo zadovoljni, također 16 (40 %) navodi kako 
su vrlo zadovoljni podrškom što im je daju njihovi prijatelji i svojim osobnim kvalitetama 
(Tablica 13). 
 
Tablica 13. Vrijednosti skala s obzirom na zadovoljenje životnih potreba i odnose s drugima u izvanrednih 
studenata 














Koliko ste zadovoljni 
svojim spavanjem 
3 (7,5) 6 (15,0) 7 (17,5) 18 (45,0) 6 (15,0) 
40 
(100,0) 




1 (2,5) 3 (7,5) 8 (20,0) 23 (57,5) 5 (12,5) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
svojim osobnim odnosima 
0  1 (2,5) 5 (12,5) 22 (55,0) 12 (30,0) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
sobom 
0  4 (10,0) 1 (2,5) 23 (57,5) 12 (30,0) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
svojim osobnim 
kvalitetama 
0  1 (2,5) 3 (7,5) 20 (50,0) 16 (40,0) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
svojim seksualnim 
životom 
1 (2,5) 3 (7,5) 9 (22,5) 14 (35,0) 13 (32,5) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
podrškom što Vam je daju 
Vaši prijatelji 
0  1 (2,5) 6 (15,0) 17 (42,5) 16 (40,0) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
uvjetima svog stambenog 
prostora 
0 (0,0) 2 (5,0) 4 (10,0) 16 (40,0) 18 (45,0) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
dostupnošću medicinskih 
usluga 
0 (0,0) 2 (5,0) 5 (12,5) 22 (55,0) 11 (27,5) 
40 
(100,0) 
Koliko ste zadovoljni 
svojim prijevoznim 
sredstvima 







U odgovorima na pitanj Koliko često doživljavate negativne osjećaje kao što su, 
primjerice, žalost ili strah (u posljednja dva tjedna), 59 (32,2 %)  redovitih studenata navodi 
rijetko i  13 (32,5 %) izvanrednih navodi rijetko (Tablica 14).  
Tablica 14. Vrijednosti skala s obzirom na doživljavanje negativnih osjećaja u redovitih i izvanrednih 
studenata 
Broj (%) ispitanika 








kao što su, 
primjerice, žalost ili 
strah ( u posljednja 
dva tjedna) 





kao što su, 
primjerice, žalost ili 
strah (u posljednja 
dva tjedna) 
13 (32,5) 7 (17,5) 15 (37,5) 3 (7,5) 2 (5,0) 40 (100,0) 
 
 Nema značajnih razlika u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosima s drugima prema spolu (Tablica 15). 
Tablica 15.  Vrijednosti skala prema spolu u redovitih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 
Muško Žensko Ukupno p* 
Zadovoljstvo životom i osobnim 
izgledom 
3,69 (3,40 - 
4,21) 
3,61 (3,38 - 
3,92) 
3,61 (3,38 - 
3,94) 
0,54 
Zadovoljenje životnih potreba i 
odnosi s drugima 
3,91 (3,59 - 
4,27) 
3,91 (3,54 - 
4,27) 
3,91 (3,54 - 
4,27) 
0,62 





 Nema značajnih razlika u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema dobnim skupinama (Tablica 16). 
Tablica 16.Vrijednosti skala prema dobi u redovitih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 























životnih potreba i 




















 Nema značajnih razlika u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema radnom statusu (Tablica 17). 
 
 Tablica 17. Vrijednosti skala s obzirom na radni status u redovitih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 
Nezaposlen Zaposlen Ukupno p* 
Zadovoljstvo životom i 
osobnim izgledom 
3,61 (3,40 - 
4,00) 
3,58 (3,23- 3,92) 3,61 (3,38 - 3,94) 0,45 
Zadovoljenje životnih 
potreba i odnosi s drugima 
3,91 (3,54 - 
4,27) 
3,82 (3,45 - 4,27) 3,91 (3,54 - 4,27) 0,51 









Nema značajnih razlika u zadovoljstvu životom i osobnim izgledomu te zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema spolu u  izvanrednih studenata (Tablica 18). 
 Tablica 18. Vrijednosti skala prema spolu u  izvanrednih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 
Muško Žensko Ukupno p* 
Zadovoljstvo životom i osobnim 
izgledom 




3,61 (3,38 - 
4,00) 
0,96 
Zadovoljenje životnih potreba i 
odnosi s drugima 
3,86 (2,70 -
4,50) 
3,82 (3,61 - 
4,29) 
3,82 (3,54 - 
4,34) 
0,76 
          *Mann-Whitney U  
 
 Nema značajne razlike u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema dobi u izvanrednih studenata (Tablica 19). 
 Tablica 19. Vrijednosti skala prema dobi kod izvanrednih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 
Godine 






















životnih potreba i 























Nema značajne razlike u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema radnom statusu u izvanrednih studenata (Tablica 20). 
Tablica 20. Vrijednosti skala prema radnom statusu u izvanrednih studenata 
 Medijan (interkvartilni raspon) 
Nezaposlen Zaposlen Ukupno p* 
Zadovoljstvo životom i osobnim 
izgledom 
3,58 (3,27 - 
4,02) 
3,61 (3,38 - 
4,00) 
3,61 (3,38 - 
4,00) 
0,94 
Zadovoljenje životnih potreba i 
odnosi s drugima 
3,91 (3,64 - 
4,25) 
3,82 (3,82 - 
4,36) 
3,82 (3,54 - 
4,34) 
0,77 
          *Mann-Whitney U  
 
Nema značajne razlike u zadovoljstvu životom i osobnim izgledom te u zadovoljenju 
životnih potreba i odnosa s drugima prema statusu studenata (Tablica 21). 
 Tablica 21. Vrijednosti skala s obzirom na smjer studija u ispitanika 






Zadovoljstvo životom i osobnim 
izgledom 
3,61 (3,38 - 
3,94) 
3,61 (3,38 - 
4,00) 
3,61 (3,38 - 
4,00) 
0,66 
Zadovoljenje životnih potreba i 
odnosi s drugima 
3,91 (3,54 - 
4,27) 
3,82 (3,54 - 
4,34) 
3,91 (3,54 - 
4,27) 
0,91 







Svrha je provedbe ovoga istraživanje bila stjecanje uvida u kvalitetu života redovitih i 
izvanrednih studenata sestrinstva, ispitujući različite aspekte njihova života. Studija je provedena 
na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, na Medicinskom fakultetu. U istraživanju su 
obuhvaćena 223 ispitanika. Istraživanje je uključivalo sudionike obaju spolova, od 223 ispitanika  
njih 193 (86,5 %) je ženskoga i 30 (13,5 %) muškoga spola. S obzirom na dob, najviše je  
ispitanika od 21 do 30 godina - 153 (68,6 %), a  najmanje je ispitanika u dobi od 51 i više godina  
- 3 (1,3 %). Pogledamo li godinu studija, najviše ispitanika pohađa 3. godinu preddiplomskog  
(28,3 %). Ako uzmemo u obzir bračni status, najveći je broj ispitanika u vezi - 105 (47,1 %), 
najmanji je broj ispitanika rastavljen - 5 (2,2 %), a nitko od ispitanika nije udovac/ica.  
U istraživanju se kao instrument ispitivanja koristio opći obrazac, gdje su postavljena 
pitanja o demografskim podatcima, spolu, dobi, stupnju obrazovanja, bračnom statusu, radnom 
statusu, statusu studenta, tjelesnim i mentalnim bolestima, te o obiteljskoj anamnezi - ukupno 10 
pitanja, te se koristio anonimni samoocjenski upitnik koji se sastoji od 26 pitanja koja su vezana 
uz kvalitetu, zdravlje, zadovoljstvo slobodnim vremenom, navike spavanja, radne sposobnosti, 
odnos s bliskim osobama i slično. Na svako su od tih pitanja ispitanici odgovarali na Likertovoj 
skali od 1 do 5. 
 Gledano iz perspektive čimbenika Zadovoljstvo životom i osobnim izgledom, ne postoji 
značajna statistička razlika u odgovorima ispitanika s obzirom na spol, godinu studiranja, bračni 
status, radni status ili dob. Također, ne postoji značajna statistička razlika u odgovorima 
ispitanika na čimbenik Zadovoljenje životnih potreba i odnosi s drugima s obzirom na godinu 
studiranja, bračni status, dob, radni status i spol.  
 Na pitanje Kakvom biste procijenili kvalitetu svog življenja - 98 (53,8 %) redovitih studenata 
odgovorilo je prilično dobrom, slično kao i izvanredni studenti koji su na isto pitanje odgovorili 
istim odgovorom u postotku od 57,5 %. Rezultati se podudaraju s istraživanjima provedenim u 
Republici Hrvatskoj 2014. godine (15), SAD-u 2010. godine (16), te u Novom Zelandu 2011. 
godine  (17).  
 
Na pitanje Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem, također nema značajne razlike u 




rezultatom istraživanja provedenim u Hrvatskoj (15), gdje su studenti zadovoljstvo svojim 
zdravljem ocijenili vrlo dobrom ocjenom. Na pitanje Koliko uživate u životu - 94 (51,4 %)  
redovitih studenata odgovorilo je u znatnoj mjeri, te je 21 (52,5 %) izvanrednih studenata 
odgovorilo u znatnoj mjeri.  
 
Na pitanje Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem, od redovitih je studenata 61 (33,3 %) 
odgovorio poprilično zadovoljno, a 39 (21,3 %) vrlo zadovoljno. Nema značajne razlike između 
odgovora redovitih i izvanrednih studenata s obzirom na to da je 18  (45 %) ispitanika odgovorilo 
kako je poprilično zadovoljno te 6 (15 %) vrlo zadovoljno svojim spavanjem. Rezultat se 
podudara s istraživanjem Zagrebačkog sveučilišta (15), gdje je podjednak broj ispitanika 
zadovoljan svojim snom, 61,8 %. 
 
Na pitanje Koliko se možete kretati uokolo, 116   (63,4 %)  redovitih studenata i 21 (52,5 
%) izvanrednih studenata odgovorilo je vrlo dobro. Sličan se rezultat pojavio u istraživanju 
provedenom u Hrvatskoj i Australiji (18)  te na Tajlandu (19), gdje su ispitanici naveli kako 
nemaju poteškoća prilikom kretanja. 
  
U odgovorima na pitanj Koliko često doživljavate negativne osjećaje kao što su, 
primjerice, žalost ili strah (u posljednja dva tjedna),  32,2 % redovitih studenata navodi rijetko, 
dok 32,5 % izvanrednih navodi rijetko.  
 
 Pogledaju li se vrijednosti za zadovoljstvo životom i osobnim izgledom te zadovoljenje 
životnih potreba i odnosi s drugima, može se uočiti kako je p>0,05, stoga se može navesti kako 
ne postoji statistički značajna razlika u odgovorima s obzirom na radni status u izvanrednih 
studenata (Tablica 20). Rezultat je iznenađujuć s obzirom na to da je većina izvanrednih 
studenata zaposlena te se očekuje kako imaju manje vremena za obavljanje svakodnevnih 
aktivnosti  i za zadovoljavanje osobnih potreba. 
Na tablici 21 prikazano je testiranje Mann-Whitney U testom u redovitih studenata i izvanrednih 
studenata s obzirom na zadovoljstvo životom i osobnim izgledom te zadovoljenje životnih 




je p>0,05, što znači da nije uočena statistički značajna razlika u odgovorima u redovitih i 
izvanrednih studenata. 
 Pogledaju li se vrijednosti za zadovoljstvo životom i osobnim izgledom te zadovoljenje 
životnih potreba i odnosi s drugima, može se uočiti kako je p>0,05, stoga se može navesti kako 
ne postoji statistički značajna razlika u odgovorima prema dobi u redovitih studenata. 
Rezultati ovog istraživanja pokazuju slične rezultate kao i u istraživanjima provedenim u 
Hrvatskoj (15)  i SAD-u (16). Nema razlika u kvaliteti života te svim njezinim aspektima između 
redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva u Osijeku s obzirom na dob, spol, bračni i radni 





Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zaključci: 
 
1. Razinu kvalitete života u redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva ispitanici su 
ocijenili poprilično dobrom, te ne postoji statistički značajna razlika u kvaliteti života u 
redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva; 
2.  Ne postoji statistički značajna razlika u kvaliteti života redovitih i izvanrednih studenata s 
obzirom na dob; 
3. Ne postoji statistički značajna razlika u kvaliteti života redovitih i izvanrednih studenata s 
obzirom na spol; 
4. Ne postoji statistički značajna razlika u kvaliteti života redovitih i izvanrednih studenata s 





Cilj istraživanja. Cilj je istraživanja ispitati razinu kvalitete života u redovitih i 
izvanrednih studenata sestrinstva, te postoji li razlika u kvaliteti života. 
Specifični su ciljevi usmjereni na sljedeća pitanja:  
• ispitati postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na dob, 
•  postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na spol, 
• ispitati postoji li razlika u kvaliteti života studenata s obzirom na radni status. 
Nacrt studije. Istraživanje putem presjeka provedno je na Medicinskom fakultetu u 
Osijeku među studentima preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva. 
Ispitanici i metode. Ispitanici su studenti prve, druge i treće godine Sveučilišnog 
prediplomskog te prve i druge godine Sveučilišnog diplomskog studija Sestrintvo Medicinskog 
fakulteta u Osijeku. U istraživanju su sudjelovala 223 ispitanika. Istraživanje je provedeno 
tijekom travnja i svibnja 2017. godine. U istraživanju se kao instrument ispitivanja koristio 
anonimni samoocjenski upitnik - THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF 
LIFE (WHOQOL - BREF) . 
Rezultati. Iz perspektive čimbenika Zadovoljstvo životom i osobnim izgledom te 
Zadovoljenje životnih potreba i odnosi s drugima ne postoji značajna statistička razlika u 
odgovorima ispitanika s obzirom na spol, godinu studiranja, bračni i radni status ili dob. 
Zaključak. Razinu kvalitete života u redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva 
ispitanici su ocijenili poprilično dobrom, te ne postoji statistički značajna razlika u kvaliteti 
života u redovitih i izvanrednih studenata sestrinstva. 





Quality of life of full-time and part-time nursing students 
Research Aim. The aim of the research was to study the quality of life level of full-time 
and part-time nursing students and whether there is a difference in the quality of life.  
Specific objectives were the following:  
•to asses if there is a difference in students' quality of life with respect to age, 
•to asses if there is a difference in students' quality of life with respect to sex, 
• to asses if there is a difference in students' quality of life with respect to employment status. 
Research Draft. A cross-sectional survey was conducted at the Faculty of Medicine in 
Osijek among undergraduate and graduate nursing students. 
Subjects and Methods. The subjects were first, second and third year nursing students of 
the undergraduate university studies and first and second year nursing students of the graduate 
university studies at the Faculty of Medicine in Osijek. There were 223 subjects in this research 
and it was conducted during April and May 2017. An anonymous self-assessment questionnaire 
was used as the research instrument - THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY 
OF LIFE (WHOQOL - BREF). 
Results. From the perspective of factors Life and personal appearance satisfaction and 
Life needs satisfaction and relationships with others there is no significant statistical difference 
among the subjects replies with respect to sex, age, year of study, marital and employment status 
or age. 
Conclusion. The quality of life in full-time and part-time nursing students was rated as 
“quite good“ by the subjects', and there is no statistically significant difference in the quality of 
life of full-time and part-time nursing students. 
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SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA 
KVALITETA ŽIVOTA (WHOQOL-BREF) 
 
U sljedećem ćete upitniku odgovarati na pitanja o kvaliteti života, zdravlja, ili drugim 
aspektima vašeg života. Molim vas, pročitajte svako pitanje, procijenite svoje osjećaje, te na skali 
za svako pitanje zaokružite broj koji vam najbolje odgovara. 










1. Kakvom biste procijenili 
kvalitetu svog življenja? 
1 2 3 4 5 
 

















1 2 3 4 5 
 
Sljedeća se pitanja odnose na to koliko intenzivno ste doživljavali određene stvari u posljednja dva 
tjedna. 
  Uopće 
ne 





3. Koliko vas bolovi sprečavaju 
u ispunjavanju vaših 
obaveza?  
1 2 3 4 5 
4. Koliko vam je u 
svakidašnjem životu nužan 
neki medicinski tretman? 
1 2 3 4 5 
5. Koliko uživate u životu? 1 2 3 4 5 
6. Koliko osjećate da vaš život 
ima smisla? 
1 2 3 4 5 
7. Koliko se dobro možete 
koncentrirati? 
1 2 3 4 5 
8. Koliko se sigurno osjećate u 
vašem svakodnevnom životu? 
1 2 3 4 5 
  
9. Koliko je zdrav vaš okoliš? 1 2 3 4 5 
 
Sljedeća se pitanja odnose na to u kojoj mjeri  ste doživljavali ili bili sposobni obavljati neke stvari u 
protekla dva tjedna. 




10. Imate li dovoljno energije za 
svakidašnji život?  
1 2 3 4 5 
11. Možete li prihvatiti svoj tjelesni 
izgled? 
1 2 3 4 5 
12. Imate li dovoljno novca za 
zadovoljavanje svojih potreba? 
1 2 3 4 5 
13. Koliko su vam dostupne 
informacije koje su vam 
potrebne u svakodnevnom 
životu? 
1 2 3 4 5 
14. Imate li prilike za rekreaciju? 1 2 3 4 5 
 
  Vrlo 
slabo 




15. Koliko se možete kretati uokolo? 1 2 3 4 5 
 
Sljedeća se pitanja odnose na to koliko ste bili zadovoljni, sretni ili dobro s obzirom na različite aspekte 
vašeg života u protekla dva tjedna. 















1 2 3 4 5 






1 2 3 4 5 
  
aktivnosti? 




1 2 3 4 5 
 
19. Koliko ste zadovoljni 
sobom? 
1 2 3 4 5 
20. Koliko ste zadovoljni 
svojim osobnim 
kvalitetama?  
1 2 3 4 5 
21. Koliko ste zadovoljni 
svojim seksualnim 
životom? 
1 2 3 4 5 
22. Koliko ste zadovoljni 
podrškom što vam je daju 
vaši prijatelji? 
1 2 3 4 5 
23. Koliko ste zadovoljni 
uvjetima svog stambenog 
prostora? 
1 2 3 4 5 
24. Koliko ste zadovoljni 
dostupnošću medicinskih 
usluga? 
1 2 3 4 5 
25. Koliko ste zadovoljni 
svojim prijevoznim 
sredstvima? 
1 2 3 4 5 
 
Sljedeće se pitanje odnosi na to koliko često ste osjećali ili doživljavali neke stvari u protekla dva tjedna. 
  Rijetko Katkada Uobičajeno Prilično 
često 
Uvijek 
26. Koliko često doživljavate 
negativne osjećaje kao što  su, 
primjerice,  žalost ili strah u 
posljednja dva tjedna? 





HVALA VAM NA POMOĆI! 
